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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Salah satu bagian dari organ dalam manusia yang memiliki fungsi 
yang penting dan kompleks adalah Ginjal. Ginjal merupakan salah satu 
organ saluran perkemihan (ginjal, ureter, kandung kemi dan uretra) 
(Rahardjo, 2013) yang memiliki salah satu fungsi yaitu membuang limbah 
atau kotoran dari aliran darah (Aria, 2009). Fungsi lain dari ginjal yaitu 
sebagai kelenjar endoktrin, yang nantinya kelenjar endoktrin akan 
menghasilkan hormon penting untuk pembentukan sel darah merah, 
mengatur tekanan darah dan pembentukan tulang (Solichin, 2011).  
Survei Perhimpunan Nefrologi Indonesia tahun 2006 menunjukan 
12,5 persen  dari populasi di Indonesia mengalami penyakit ginjal kronis 
(Pusdatin Ginjal RI, 2017). Hipertensi dan diabetes diketahui menjadi 
pemicunya (Pusdatin Ginjal RI, 2017). Awalnya penyakit ginjal memiliki 
gejala yang hilang timbul sehingga penyakit pada penderita tidak langsung 
diobati. Padahal, gangguan ginjal bisa mengakibatkan penurunan fungsi 
ginjal, dan di tahap lanjut membutuhkan cuci darah (Lampiran B). Oleh 
sebab itu, diagnosa dini terhadap berbagai penyakit yang akan mengganggu 
fungsi ginjal merupakan hal yang penting. 
Penyakit ginjal memerlukan seorang dokter spesialis untuk 
mendiagnosa maupun memberikan pengetahuan untuk mencegah penyakit 
tersebut. Tingginya kasus gagal ginjal di Indonesia tidak diimbangi dengan 
jumlah dokter spesialis ahli ginjal (Pusdatin Ginjal RI, 2017). Minimnya 
spesialis ahli ginjal di Indonesia menjadi salah satu tantangan dalam 
penanganan pasien gagal ginjal. Saat ini anggota Pernefri berjumlah 651 
orang terdiri dari dokter spesialis penyakit dalam konsultan ginjal 
hipertensi, dokter umum, dokter spesialis penyakit dalam dan dokter 
spesialis lain yang bekerja dan berminat di bidang ginjal hipertensi 
(Pusdatin Ginjal RI, 2017). Sedangkan jumlah konsultan ginjal hipertensi 
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hanya sebanyak 110 orang (Pusdatin Ginjal RI, 2017). Selain itu, perawat di 
fasilitas pelayanan dialisis baru 58% yang memiliki sertifikat pelatihan 
hemodialisis pada tahun 2015 (Pusdatin ginjal RI, 2017). 
Meskipun penyakit ginjal memerlukan dokter spesialis, gejala awal 
bisa dideteksi oleh orang awam jika orang tersebut mengetahui gejala-
gejalanya. Sehingga orang tersebut bisa melakukan penanganan dan 
pencegahannya. Oleh sebab itu, penelitian ini membangun sistem pakar 
untuk diagnosa awal penyakit ginjal. Sistem pakar adalah salah satu cabang 
dari kecerdasan buatan,  didalamnya terdapat pengetahuan-pengetahuan 
yang didapat dari seorang ahli yang mengetahui tentang permasalah tersebut 
dan pengetahuan itu nantinya dapat digunakan untuk menyelesaikan suatu 
permasalah tertentu (Hartati dan Iswanti, 2008: 3). Sistem pakar yang 
ditawarkan ini dapat membantu memberikan informasi kepada masyarakat 
awam untuk deteksi awal terjadinya penyakit pada ginjal. Sehingga nantinya 
masyarakat dapat melakukan pencegahan terhadap penyakit tersebut dan 
segera menghubungi dokter spesialis. 
Pakar adalah orang yang memiliki pengetahuan, pengalaman khusus 
dan kemampuan lebih dalam pemberian nasihat dan memecahkan suatu 
permasalahan tertentu (Turban dkk, 2005). Pakar dalam sistem pakar yang 
dibuat ini adalah dokter spesialis urologi di Rumah Sakit Awal Bros Panam. 
Spesialis urologi adalah dokter yang mempelajari cabang ilmu bedah dan 
menangani kelainan atau penyakit pada sistem saluran kemih (termasuk 
ginjal, ureter, kantong kencing, uretra) pada pria dan wanita, serta sistem 
reproduksi pria (termasuk prostat, testis, dan saluran sperma) (Lampiran B).  
Berdasarkan hasil wawancara (Lampiran B) dengan pakar tersebut ada 
delapan jenis penyakit ginjal yang bisa didiagnosa awal oleh orang awam, 
yaitu: (1) diabetes; (2) ginjal kronis; (3) sindrom nefrotik; (4) nefropati 
diabetik; (5) infeksi saluran kemih; (6) obstruksi saluran kemih; (7) 
pielonefritis (infeksi ginjal); (8) sistitis. 
Pada penelitian ini terdapat beberapa perbedaan dengan penilitian 
terdahulu, diantara adalah pada penelitian ini penyakit yang digunakan 
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dalam sistem adalah penyakit yang bisa didiagnosa awal oleh orang awam 
seperti yang sudah disebutkan sebelumnya. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Rahardjo pada tahun 2013 tentang aplikasi diagnosa penyakit ginjal 
berbasis android. Didalamnya terdapat beberapa penyakit yang seharusnya 
dilakukan pemeriksaan lanjutan seperti ginjal polikistik, dimana 
berdasarkan wawancara (Lampiran B) dengan pakar dirumah sakit 
Awalbross, penyakit ginjal polikistik sebenarnya harus melakukan tindakan 
lanjutan yaitu harus melakukan pengecekan di laboratorium dan 
ultrasonography (USG) guna menemukan kista pada perut. Kemudian pada 
penelitian yang dilakukan oleh Sulistyohati dan Hidayat tahun 2008, tentang 
aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit ginjal menggunakan metode 
dempster-shafer. Didalamnya juga terdapat penyakit ginjal yang seharusnya 
dilakukan pengecekan lanjutan terlebih dahulu yaitu penyakit hidronefrosis, 
ginjal polikista dan nefritis tubolointerstisialis. Sama halnya dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Latumakulita dan Montolalu pada tahun 
2011, tentang sistem pakar pendiagnosa penyakit ginjal. Didalamnya juga 
terdapat beberapa penyakit yang harus dilakukan tindakan lanjutan  seperti 
penyakit nefritis akut, tuberkolosis ginjal, glomerulonefritis akut, 
glumerulonefritis kronik, nefroskelerosis, tumor ginjal dan nefritis 
tubulointerstisialis.  
Pada penelitian ini, sistem pakar yang dibuat berbasis rule dengan 
forward chaining sebagai metode inferensi. Metode forward chaining 
merupakan metode inferensi yang melakukan penalaran dimulai dari fakta 
terlebih dahulu untuk mendapatkan sebuah kesimpulan. Metode forward 
chaining telah banyak digunakan oleh penelitian sebelumnya, seperti (1) 
diagnosa penyakit pada manusia (Aria  dkk, 2009;  Azhar dkk, 2014; 
Perdana dkk; Putri dkk, 2011; dan Raharjo dkk, 2016); (2) pemilihan 
kelayakan sapi qurban (Purnamasari, dkk, 2017); (3) pemilihan model hijab 
(Sari dkk, 2017); dan (4) diagnosa penyaki pada ikan (Putra dkk, 2016). 
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Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebelumnya. Tugas akhir ini  
penulis mengangkat judul “Sistem Pakar Berbasis rule Untuk Diagnosa 
Awal Penyakit Ginjal”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah penulis kemukakan, 
maka rumusan masalahnya adalah “bagaimana merancang dan membangun 
sistem pakar berbasis rule untuk mendiagnosa awal penyakit ginjal dengan 
menggunakan metode forward chaining”. 
1.3 Batasan Masalah  
Adapun batasan masalah yang terkait dalam rumusan masalah diatas 
yaitu: 
1. Mesin inferensi menggunakan forward chaining; 
2. Pendeteksian awal penyakit ginjal pada sistem pakar ini berdasarkan 
pada gejala awal yang diderita (anamnesis); 
3. Aplikasi dibuat berbasis mobile, dan platform yang digunakan adalah 
android; 
4. Analisa dan perancangan menggunakan metode Berorientasi Objek 
dengan menggunakan tools unified modeling language (UML), 
diagram UML yang digunakan adalah usecase diagram dan activity 
diagram; 
5. Pendekatan pengembangan sistem menggunakan metode waterfall 
yaitu tahap perencanaan, analisis, tahap desain, dan tahap 
implementasi; 
6. Pengujian sistem menggunakan black box, user acceptance test dan 
unit test; dan 
7. Penyakit ginjal yang dimasukan dalam aplikasi ini dibatasi hanya 
delapan penyakit diantaranya diabetes, ginjal kronis, sindrom nefrotik, 
infeksi saluran kemih, pielonefritis (infeksi ginjal), sistitis, obstruksi 
saluran kemih dan nefropati diabetik. 
 
5 
 
1.4 Tujuan 
Beberapa tujuan dari dilakukannya penulisan tugas akhir ini adalah: 
1. Untuk menghasilkan basis pengetahuan dalam bentuk aturan (rules) 
untuk diagnosa awal penyakit ginjal berdasarkan gejala yang 
dirasakan; dan  
2. Untuk menghasilkan sebuah sistem pakar diagnosa awal penyakit 
ginjal pada manusia. 
 
1.5 Manfaat. 
Manfaat dilakukakannya penelitian ini adalah: 
1. Aturan (rules) diagnosa awal penyakit ginjal dapat membantu 
masyarakat melakukan diagnosa awal terhadap penyakit ginjal; 
2. Masyarakat dapat menambah pengetahuan mengenai penyakit yang 
berhubungan dengan ginjal seperti gejala awal, pencegahan dan 
penyebab; 
3. Masyarakat mudah dalam  mendapatkan pengetahuan seputar penyakit 
ginjal yang dapat di diagnosa awal tanpa harus berkonsultasi atau 
bertemu langsung dengan pakar; 
4. Dengan dibuatnya sistem pakar, dapat menjaga pengetahuan yang 
dimiliki oleh pakar; dan 
5. Dapat membantu pemerintah dalam mencegah terjadinya kelangkaan 
pakar untuk masa yang akan datang.   
 
1.6 Sistematika Penulisan Laporan Tugas Akhir 
Laporan proposal penelitian ini terdiri dari empat bab, dengan 
sistematika penulisan sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN 
Merupakan bagian yang akan menguraikan hal-hal seperti: latar 
belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan, manfaat, dan 
sistematika penulisan. 
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BAB II LANDASAN TEORI 
Berisi uraian teori-teori yang berhubungan dengan pembahasan 
penelitian mengenai sistem pakar berbasis rule untuk diagnosa awal 
penyakit ginjal yaitu sistem pakar, aplication mobile, android, metode 
forward chaining, unified modeling language, metode waterfall, black 
box testing, unit test, user acceptance test (UAT) dan penyakit ginjal. 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
Membahas tentang metodologi yang digunakan dalam penelitian tugas 
akhir dimulai dati tahap perencanaan, tahap analisa, tahap 
perancangan, tahap implementasi dan tahap penulisan laporan. 
BAB IV ANALISA DAN PERANCANGAN SISTEM 
Berisi tentang analisa sistem terdahulu, analisa sistem usulan (nama-
nama penyakit ginjal, gejala penyakit ginjal dan basis pengetahuan) 
kebutuhan fungsional sistem, rancangan antar muka sistem (struktur 
menu yang ada dalam aplikasi, rancangan antarmuka halaman utama, 
rancangan antarmuka menu diagnosa awal penyakit, rancangan 
antamuka menu hasil diagnosa penyakit, rancangan menu antarmuka 
data penyakit dan rancangan antarmuka menu bantuan). 
BAB V IMPLEMENTASI SISTEM 
 Berisi tentang tampilan hasil dari implementasi sistem pakar serta 
hasil pengujian sistem pakar berdasarkan tiga pegujian yaitu blackbox, 
unit test (UT) dan user acceptance test (UAT) 
BAB VI PENUTUP 
 Berisi tentang kesimpulan dan saran dari penelitian yang dilakukan 
mengenai sistem pakar diagnosa awal penyakit ginjal berbasis mobile. 
DAFTAR PUSTAKA 
